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Özet

Amaç: Ülkemizde yayg›n olarak her kesimden gebeye multivita-
min takviyesi reçete edilmektedir. Biz de çal›flmam›zda multivita-
min ve antianemik kullan›m›n›n do¤um a¤›rl›¤›na etkisini sapta-
may› amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmam›za term do¤um yapan tekil gebelerden çal›fl-
maya dahil edilme kriterlerine uyan 595 gebe dahil edildi. Çal›fl-
maya dahil edilen lohusalar›n, do¤umdan sonra ilk 24 saat içinde
gebelikte kulland›klar› multivitamin çeflidi, kullan›m süresi, anti-
anemik kullan›m› ve süresi sorguland›. Hastalar›n demografik bil-
gileri, do¤um bilgileri ve yenido¤an bilgilerine ise hasta dosyala-
r›ndan ulafl›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›zdaki gebelerin ortalama yafl› 26.9±5 ve tüm
olgular›n ortalama hematokrit de¤eri 35.68±3.7 idi. Ortalama an-
tianemik ve multivitamin kullan›m süreleri s›ras›yla 16.45±10.5 ve
14.18±10.8 hafta olarak saptand›. Olgular›n gebelik boyunca orta-
lama ald›klar› kilo 12.9±5.3 kg, ortalama do¤um a¤›rl›¤› ise
3400±440 g idi. Gebeli¤inde multivitamin kullananlar›n (n=326)
ortalama do¤um a¤›rl›¤› (3435 g) ile kullanmayanlar›n (n=266) or-
talama do¤um a¤›rl›¤› (3358 g) aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k mevcuttu. Ancak antianemik kullananlar›n (n=461) orta-
lama do¤um kilosu (3418 g) ile kullanmayanlar›n (n=131) ortalama
do¤um kilosu (3338 g) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. Do¤um a¤›rl›¤› ile multivitamin kullan›m süresi, an-
nenin gebelikte ald›¤› kilo ve anne VK‹ iliflkili saptanm›fl olup po-
zitif korelasyon mevcuttu. Do¤um a¤›rl›¤› ile annenin do¤umdan
önceki hematokrit de¤eri ve kullan›lan antianemik süreleri aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda, gebelik boyunca multivitamin kullanan ge-
belerde fetal do¤um a¤›rl›¤› 77 g daha fazlad›r. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml› olsa da zay›f iliflki bulunmufltur. Ancak antianemik
kullan›m› ile do¤um a¤›rl›¤› aras›nda bir iliflki gösterilememifltir. 
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Abstract: The effects of multivitamin use during
pregnancy on birth weight
Objective: In Turkey, multivitamin supplements are prescribed to
pregnant women from all socioeconomic levels. In our study, we
aimed to determine the effects of multivitamin and antianemic use
on birth weight. 

Methods: A total of 595 pregnant women who were fulfilling inclu-
sion criteria among those who delivered term single baby were includ-
ed in our study. Types and period of use of multivitamins and period
of antianemic use within first 24 hours after delivery by puerperant
women included in the study were investigated. The demographics,
delivery and newborn information of patients were accessed through
patient files. 

Results: In our study, the mean age of pregnant women was 26.9±5
and mean hematocrit value of all cases was 35.68±3.7. Mean periods
of antianemic and multivitamin use were 16.45±10.5 and 14.18±10.8,
respectively. Mean weight gained by cases during pregnancy was
12.9±5.3 kg and mean birth weight was 3400±440 g. There was a sta-
tistically significant difference between the mean birth weight (3435
g) of those who received multivitamin during pregnancy (n=326) and
the mean birth weight (3358 g) of those who did not receive (n=266).
Also, no statistically significant difference was found between the
mean birth weight (3418 g) of those who received antianemics
(n=461) and the mean birth weight (3338 g) of those who did not
receive (n=131). Birth weight and period of multivitamin use, and the
weight gained by mother during pregnancy and maternal BMI were
associated with a positive correlation. No statistically significant cor-
relation was found between birth weight and maternal hematocrit
value before delivery and period of antianemic use. 

Conclusion: In our study, fetal birth weight in pregnant women who
used multivitamin during pregnancy is 77 g higher. Although this dif-
ference is statistically significant, the correlation is poor. However,
we found no relationship between antianemic use and birth weight. 

Keywords: Birth weight, multivitamin supplement, pregnancy.



Girifl
Genel olarak, günde üç ö¤ün beslenen, sebze, meyve,

tah›l, düflük ya¤ içerikli g›dalar ve protein tüketen kad›n-
lar›n beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.
Gebelikte ikinci trimester boyunca günlük 340 kcal,
üçüncü trimester boyunca ise günlük 452 kcal ek kalori
al›m› gerekmektedir. Gebelik öncesi kilo ve gebelikteki
kilo al›m› fetal a¤›rl›k ve gebelik süresini etkiler. Gebe-
likte yeterli kilo alamayan zay›f kad›nlar›n düflük a¤›rl›k-
l› fetüs do¤urma ve preterm do¤um riski vard›r. Gebelik-
teki diyet ve beslenmeyle ilgili takviyenin beslenme ye-
tersizli¤i olan kad›nlarda faydal› oldu¤u düflünülmekte-
dir. Gelir seviyesi düflük ülkelerdeki gebelerde makro ve
mikrobesin takviyesinin gebelik sonuçlar›n› ve erken ço-
cukluk dönemi sonuçlar›n› olumlu etkiledi¤i düflünül-
mektedir. Fakat bu iliflki kompleks ve tart›flmal›d›r. Bes-
lenme eksikli¤i için yüksek risk tafl›yan; ço¤ul gebeli¤i
olanlar, a¤›r sigara tüketenler, adolesanlar, tam vejetar-
yenler, laktaz eksikli¤i olan gebelere multivitamin takvi-
yesi önerilmektedir. ‹yi beslenen gebelerde mikrobesin
takviyesinin gebelik süresine ve do¤um a¤›rl›¤›na belir-
gin bir etkisi olmad›¤› düflünülmektedir.[1,2]

Perikonsepsiyonel folik asit takviyesi nöral tüp de-
fektlerini önlemek için önerilir. Prekonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca günlük 0.4–0.8 mg folik asit kul-
lan›m› önerilir. Yüksek risk grubundaki gebelerde doz
artt›r›larak günlük 4 mg kullanmalar› önerilir. Kalsi-
yum ve demir depolar›n›n dolu olmas› kemik ve eritro-
sit geliflimi için önemlidir. Gebelikte demir takviyesi
ise do¤umdaki maternal anemiyi azalt›r. Fakat demir
takviyesinin anemik olmayan ve iyi beslenen gebelerin
do¤um sonuçlar›na etkisi net de¤ildir. ‹yot seviyesinin
çok az veya fazla olmas› ise fetal guatra yol açabilir. Ge-
belikte yüksek doz A vitamini (10.000 IU) ise teratoje-
niktir.[3]

Ülkemizde yayg›n olarak her kesimden gebeye mul-
tivitamin takviyesi reçete edilmektedir. Biz de çal›flma-
m›zda multivitamin ve antianemik kullan›m›n›n do¤um
a¤›rl›¤›na etkisini saptamay› amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flmaya Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›k-

lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde term do¤um
yapan tekil gebelerden çal›flmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan 595 gebe dahil edildi. Ço¤ul gebelikler, kro-
nik hastal›¤› olanlar, yap›sal/kromozomal anomalisi

olanlar, intrauterin geliflme gerili¤i, gestasyonel diya-
bet, preeklampsi gibi yüksek riskli gebeli¤i olan, sigara
ve alkol kullanan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Çal›flmaya dahil edilen lohusalar›n, do¤umdan son-
ra ilk 24 saat içinde gebelikte kulland›klar› multivita-
min çeflidi, kullan›m süresi, antianemik kullan›m› ve sü-
resi sorguland›. Hastalar›n demografik bilgileri, do¤um
bilgileri ve yenido¤an bilgilerine ise hasta dosyalar›n-
dan ulafl›ld›.

‹statistiksel analizler için SPSS 22.0 program› (Statis-
tical Package for the Social Sciences; SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilir-
ken tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n (ortalama, stan-
dart sapma) yan› s›ra Spearman korelasyon analizi, ba-
¤›ms›z grup t testi ve Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
n›ld›. Anlaml›l›k p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde de¤er-
lendirildi.

Bulgular
Çal›flmam›zdaki gebelerin ortalama yafl› 26.9±5,

gravida ortalamas› 2, iki gebelik aras› süre 2.4±3 y›l ve
ortalama vücut kitle indeksleri (VK‹) 29.29±4 idi. Tüm
olgular›n ortalama hematokrit de¤eri 35.68±3.7 sap-
tand› (Tablo 1). Ortalama antianemik ve multivitamin
kullan›m süreleri 16.45±10.5 ve 14.18±10.8 hafta idi.
Olgular›n gebelik boyunca ortalama ald›klar› kilo
12.9±5.3 kg olarak saptand›.

Ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3400±440 g idi. Gebeli-
¤inde multivitamin kullananlar›n (n=326) ortalama do-
¤um a¤›rl›¤› (3435±430 g) ile kullanmayanlar›n (n=266)
ortalama do¤um a¤›rl›¤› (3358±450 g) aras›nda 77 g
fark saptand› ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.035). Ancak zay›f iliflki bulundu. Gebeli¤inde an-
tianemik kullananlar›n (n=461) ortalama do¤um a¤›rl›-
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Tablo 1. Demografik de¤iflkenler.

Ortalama Minimum Maksimum SS

Yafl (y›l) 26.98 16.00 44.00 5.61

Gravida 2.16 1.00 9.00 1.38

‹ki gebelik aras› (y›l) 2.42 .00 19.00 3.36

VK‹ (kg/m2) 29.29 17.60 52.40 4.45

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3400 2000 4720 440.62

Maternal Htc 34.68 21.00 45.70 3.79

Antianemik süresi (hafta) 16.45 .00 40.00 10.56

Multivitamin süresi (hafta) 14.18 .00 39.00 10.87

Htc: Hematokrit, SS: Standart sapma, VK‹: Vücut kitle indeksi



¤› (3418±435 g) ile kullanmayanlar›n (n=131) ortalama
do¤um a¤›rl›¤› (3338±454 g) aras›nda 80 g fark bulun-
makta idi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.066) (Tablo 2).

Do¤um a¤›rl›¤› ile multivitamin kullan›m süresi, an-
nenin gebelikte ald›¤› kilo ve anne VK‹ aras›nda iliflki
saptanm›fl olup pozitif korelasyon mevcuttu (rs=0.108,
p=0.029; rs=0.057, p=0.172; rs=0.223, p<0.01).

Do¤um a¤›rl›¤› ile annenin do¤umdan önceki he-
matokrit de¤eri ve kullan›lan antianemik süreleri ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›
(rs=0.077, p=0.062; rs=0.310, p=0.533).

Tart›flma
Genel olarak gebelikte rutin multivitamin takviyesi

önerilmemesine ra¤men klinisyenler potansiyel diyet ek-
sikliklerini kompanse etmek ad›na prenatal vitamin reçe-
te etmektedirler. Gebelikte mikrobesin ihtiyac› fizyolojik
de¤iflikliklere ba¤l› olarak artmaktad›r.[4,5] Gebelikteki be-
sin yetersizli¤i yayg›nl›¤›; genç maternal yafl, düflük gelir
ve düflük e¤itim seviyesi gibi çeflitli demografik özellikle-
re ba¤l›d›r.[4] Annenin gebelik öncesi ve erken gebelik dö-
nemindeki beslenme durumu; do¤um defektleri, erken
do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi olumsuz gebelik so-
nuçlar›n› azaltmaktad›r. Gebelik öncesi maternal besin
durumunun düzeltilmesi neonatal ve çocuk sa¤l›¤› so-
nuçlar›n› olumlu etkilemektedir.[6]

Yetersiz maternal mikro-besin düzeyi erken do¤um,
düflük do¤um a¤›rl›kl› do¤um, geliflme k›s›tl›l›¤›, artm›fl
perinatal mortalite, küçük bafl çevresi, nöral tüp defekti,
yenido¤anda anemi ile iliflkilidir. Bu durumlar› önlemek
amac›yla Dünya Sa¤l›k Örgütü günlük 60 mg elementer
demir ve 400 μg folik asit önermektedir. Jabbari ve ark.
çal›flmalar›nda gebelikte demir takviyesinin yenido¤an-
lar›n boy ve kilolar›n› artt›rd›¤›n› ve günlük 120 mg’dan

fazla demir sülfat alan annelerin bebeklerinin do¤um ki-
lolar›n›n ve boylar›n›n demir takviyesi almayanlardan
daha fazla oldu¤unu göstermifllerdir. Ayr›ca multivita-
min takviyesinin do¤um a¤›rl›¤›na ya da boyuna bir etki-
sinin olmad›¤›n› göstermifllerdir.[7] Bizim çal›flmam›zda
ise farkl› olarak; multivitamin kullanan gebelerin do¤um
a¤›rl›¤›n›n 77 g daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml›d›r. Ayr›ca gebeli¤inde anti-
anemik kullananlar ile kullanmayanlar›n ortalama do-
¤um a¤›rl›¤› aras›nda 80 g fark saptanm›fl olup ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Perikonsepsiyonel multivitamin takviyesi nöral tüp
defekti insidans›n› azaltmaktad›r bunun ancak gebelik
sonuçlar› üzerine belirgin bir etkisi gösterilmemifltir.[8]

Andrew ve ark.’n›n çal›flmas›nda perikonsepsiyonel mul-
tivitamin takviyesinin nöral tüp defekti oran›n› azaltt›¤›-
n› fakat gebelik sonuçlar› üzerine belirgin etkisi olmad›-
¤›n› göstermifllerdir. Ancak monozigotik ikiz gebelik,
ekstremite anomalisi, konjenital pilor stenozu ve baz›
kalp hastal›klar›n› azaltabilece¤i belirtilmifltir.[8] Green-
berg ve ark. ise çal›flmalar›nda konsepsiyon döneminde
folik asit kullan›m›n›n nöral tüp defektini azaltt›¤›n› ve
erken do¤um, konjenital kalp hastal›klar› riskini de azalt-
t›¤›n› göstermifllerdir.[9]

Janet ve ark. çal›flmalar›nda konsepsiyon dönemine
yak›n düzenli multivitamin kullan›m›n›n kilolu olmayan
gebelerde erken do¤um riskini azaltt›¤›n› ve yine ayn› fle-
kilde VK‹’den ba¤›ms›z olarak düflük do¤um a¤›rl›kl› do-
¤umlar› azaltt›¤›n› belirtmifllerdir.[10]

Konsepsiyondan 6 hafta önce ve 6 hafta sonras›nda
multivitamin kullan›m› preeklampsi insidans›n›, geliflme
gerili¤ini ve erken do¤um insidans›n› azaltmaktad›r. An-
cak düzenli perikonsepsiyonel multivitamin kullan›m›n›n
erken fetal ölüm (<20 hafta) riskini az miktarda artt›rd›¤›
fakat konsepsiyondan sonra düzenli kullan›m›n geç fetal
kay›p riskini azaltt›¤› düflünülmektedir.[11]
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Tablo 2. Vitamin kullan›m› ve do¤um a¤›rl›¤› iliflkileri.

Antianemik kullan›m› N Ortalama SS p*

Do¤um a¤›rl›¤› (g) Var 461 3418.65 435.47 0.066

Yok 131 3338.39 454.44

Multivitamin kullan›m› N Ortalama SS p*

Do¤um a¤›rl›¤› (g) Var 326 3435.27 430.20 0.035

Yok 266 3358.75 450.28

*Ba¤›ms›z grup t testi. SS: Standart sapma



Geliflmifl ülkelerdeki gebelerde düzenli multivitamin
kullan›m›n›n do¤um a¤›rl›¤›na etkisi olmad›¤› ve üçüncü
trimesterde multivitamin kullan›m›n›n erken do¤um ris-
kini artt›rd›¤› düflünülmektedir. Buna ra¤men ABD gibi
baz› geliflmifl ülkelerde gebelik olas›l›¤› olan bireylere
multivitamin takviyesi önerilmektedir. Alwan ve ark. ça-
l›flmalar›nda gebeli¤in herhangi bir döneminde günlük
multivitamin-mineral al›m›n›n düflük do¤um a¤›rl›¤› ile
iliflkisi olmad›¤›n› göstermifllerdir. Buna karfl›l›k 3. tri-
mesterde multivitamin mineral takviyesinin erken do-
¤um eylemi ile 3 kat iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca
bu iliflkinin primiparlarda daha belirgin oldu¤u gösteril-
mifltir.[12] Baz› çal›flmalarda C ve E vitamini gibi antioksi-
dan vitamin takviyesinin diyetle yeterli mikrobesin alan
gebelerde gebelik sonuçlar›na olumsuz etki edebilece¤i
gösterilmifltir. Smedts ve ark. çal›flmalar›nda diyetle yük-
sek miktarda E vitamini alan gebelerde perikonsepsiyo-
nel E vitamini takviyesinin konjenital kalp hastal›klar›
riskini 9 kat artt›rd›¤›n› göstermifllerdir.[13] Baflka bir ça-
l›flmada da ise C ve E vitamini takviyesinin artm›fl EMR
riski ile iliflki oldu¤u gösterilmifltir.[14] Yap›lan metaana-
lizde kombine C ve E vitamini takviyesinin maternal ve
neonatal sonuçlar üzerine olumlu etkisi olmad›¤› ve pre-
eklampsi riski olan gebelerde gestasyonel hipertansiyon
riskini artt›rd›¤› gösterilmifltir.[15] Yap›lan çal›flmada 3.
trimesterde multivitamin ve mineral takviyesinin artm›fl
erken do¤um eylemi riski ile iliflkili oldu¤u ve do¤um
a¤›rl›¤› ile iliflkili olmad›¤› gösterilmifltir. Bu sonuçlar ›fl›-
¤›nda Alwan ve ark. en az›ndan mikrobesin eksi¤i olma-
yan gebelerde multivitamin-mineral takviyesinin özellik-
le gebeli¤in son dönemlerinde dikkatli verilmesini öner-
mektedirler.[12]

Tanzanya’daki HIV negatif gebelere multivitamin
takviyesinin gestasyonel kilo al›m›n› artt›rd›¤› ve artan
gestasyonel kilo al›m›n›n da yenido¤an do¤um a¤›rl›¤›n›
artt›rd›¤› gösterilmifltir.[16]

Hashemipour ve ark. çal›flmalar›nda D vitamini ek-
sikli¤i olan gebelerde D vitamini takviyesinin, yenido¤a-
n›n boyu, bafl çevresi ve a¤›rl›¤›n› artt›rd›¤›n› göstermifl-
lerdir.[17]

Ozturk ve ark. yapt›klar› çal›flmalar›nda B12 eksikli¤i
olan ve olmayan gebeler aras›nda do¤um a¤›rl›¤› ve obs-
tetrik sonuçlar aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Maternal B12 eksik-
li¤inin do¤um a¤›rl›¤›na ve do¤um haftas›na etkisinin ol-
mad›¤›n› göstermifllerdir.[18]

Sonuç
Çal›flmam›zda; gebelik boyunca multivitamin kulla-

nan gebelerde fetal do¤um a¤›rl›¤› 77 g daha fazlad›r.
Bu fark istatistiksel olarak anlaml› olsa da zay›f iliflki
bulunmufltur. Ancak antianemik kullan›m› ile do¤um
a¤›rl›¤› aras›nda bir iliflki gösterilememifltir. Do¤um
a¤›rl›¤› ile multivitamin kullan›m süresi, annenin gebe-
likte ald›¤› kilo ve anne VK‹’si iliflkili saptanm›fl olup
pozitif korelasyon mevcuttur. Fakat do¤um a¤›rl›¤› ile
annenin do¤umdan önceki hematokrit de¤eri ve kulla-
n›lan antianemik süreleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Kronik bir hastal›¤›
olmayan, düzenli beslenen gebelerin gebelik boyunca
multivitamin deste¤i almalar› önerilmemektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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